40

Aniversario

XX Congreso Nacional de Biotecnologia y Bioingenieria

11-15 de septiembre del 2023. Ixtapa Zihuatanejo, Guerrero

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA in vitro DEL ACEITE
ESENCIAL DE OREGANO (Lippia sp.) NANOENCAPSULADO CONTRA
MICROORGANISMOS FORMADORES DE LA BIOPELICULA DENTAL

Sofia Cruz-Lizcano!, David Ortiz-Martinez', David Garcia-Hernandez', Rocio Alvarez-Roman?,
Nancy Espinosa-Carranza’, Sergio Galindo-Rodriguez'. 'Universidad Autonoma de Nuevo Ledn,
Facultad de Ciencias Biologicas, San Nicolas de los Garza, 66455. ?Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, Facultad de Medicina, Monterrey, 64460. nahomi.cruzlzecn@uanl.edu.mx

Palabras clave: Antibacteriano, aceite esencial, biopelicula dental

Introduccién. Las enfermedades periodontales son de
los padecimientos bucodentales mas prevalentes en la
poblaciéon mundial. Su principal factor etiologico es el
asentamiento de la biopelicula en las superficies
dentales. En respuesta a la necesidad de encontrar
alternativas terapéuticas menos agresivas con su tejido
diana y contrarrestar la resistencia microbiana, se ha
recurrido al uso de aceites esenciales (AE) (1). En
particular, el aceite esencial de orégano (AEO) posee
altos porcentajes de carvacrol y timol, los cuales le
confieren actividad antimicrobiana. Asimismo, con la
nanoencapsulacion se ha buscado formar un sistema
de liberacion controlada para aumentar la estabilidad
quimica y fisica de los AE, evitando su degradacion y
asi, favorecer su bioactividad (2).

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar una
formulacion de nanoparticulas poliméricas cargadas
con el aceite esencial de orégano (NP-AEO) y evaluar
su actividad antibacteriana in vitro contra dos de los
principales formadores de la biopelicula dental,
Streptococcus gordonii y Streptococcus mutans.

Metodologia. Las NP-AEO fueron obtenidas mediante
la técnica de nanoprecipitacion y caracterizadas en
funcion de su tamanio, indice de polidispersidad (PDI)
y potencial zeta (3). Posteriormente, se determind la
concentracion minima inhibitoria (CMI) de las NP-AEO
y del AEO mediante la técnica de microdilucion en
microplaca contra ambas cepas de Streptococcus; se
uso clorhexidina (CHX) como control positivo. De cada
tratamiento se evalué su actividad antibacteriana a las
24,48y 72 h.

Resultados. Se obtuvieron las NP-AEO en un sistema
homogéneo y con un tamafio favorable para la
interaccion con las células bacterianas (Tabla 1).
Respecto a la CMI de las NP-AEO se obtuvieron
valores de 266.96 + 0.84 uyg/mL en ambas cepas. Por
su parte, la CMI del AEO fue de 1000 pg/mL para S.
mutans 'y 500 pg/mL para S. gordonii. El porcentaje de
inhibicion en ambas cepas se mantuvieron arriba del
80% hasta las 72 h con las NP-AEO (Figura 1).
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Tabla 1. Caracterizacion fisicoquimica de las NP-AEO obtenidas por
la técnica de nanoprecipitacion (n=5; X + DS).

Formulacién Tamafio (nm) PDI Potencial Zeta ({)
NP-AEO 171.82+4.93 0.066 + 0.021 -0.786 + 0.14
*NPb 147.74 £ 6.38 0.067 £0.014 -0.968 + 0.23
*NPb = NP sin AEO.
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Fig. 1. Evaluacion del efecto inhibitorio durante 72 h de la CMI
establecida para el AEO libre y las NP-AEO contra A) S. mutans y
B) S. gordonii (n=3; X + DS).

Conclusiones. La nanoencapsulacion del AEO
incrementd su actividad antibacteriana. Lo anterior
sugiere que las NP-AEO presentan potencial como
alternativa terapéutica o coadyuvante natural para el
control de la biopelicula dental y asi prevenir
enfermedades periodontales.
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